Introduccion

Ante todo expresar mi satisfac-
yion por el hecho de encontrar-
me en un acto de las caracterfsti-
cas del que nos ocupa, dada la
progresiva importancia que la ca-
lidad ha ido adquiriendo en nues-
tros modos de actuar. Es un evi-
dente acierto de la organizacion

el haber incluido un tema como -

éste, al que modestamente trataré
de aportar algtin dato y aspecto
que pueda ser de utilidad.

CALIDAD EN ENFERMERIA

Virginia Hendersson nos apor-
ta una definicién de la funcion
propia de Enfermeria. Segin ella
«consiste en atender al individuo
enfermo o no, en la ejecucion de
aquellas actividades que contri-
buyan a su salud o a su restable-
cimiento, actividades que reali-

zaria por si mismo si tuviera la
Jfuerza, voluntad, o conocinien-
tos mecesarios. Igualmente co-
rresponde a la enfermera cum-
plir esta mision en forma que
ayude al enfermo a independizar-
se lo mds rapidamente posible.»

El que hayamos adecuado de
un modo preciso Ia atencidn que
requiere el paciente segan sus
necesidades particulares, nos
conducird a la consecucién de la
calidad en nuestros actos.

Asi pues, un concepto de cali-
dad que podri ser valido como
definicién podra ser el siguiente:

La calidad de la atencion de
Enfermeria consiste en la conse-
cucion del conjunto de caracte-
risticas y acciones que posibili-
tan la restauracion en cada pa-

ciente, del nivel de salud que nos .

es dado restituirle.»

Francesc Casado i Zurrigel
Hospital de Bellvitge

No hace atin demasiados afios,
en nuestro pais la calidad de la
asistencia era algo con ribetes de
misterioso. Era real, se podia per-
cibir, se la apreciaba, pero... no
se consideraba susceptible de
medicion. Tal parecia que la sola
intencion de acotar la calidad me-
diante su medicién pudiera, de
algin modo, modificarla o inclu-
so disminuirla.

En una posterior fase se buscod
Uun quizis excesivo empirismo y

tecnicismo: Se pretendian cuanti-

ficaciones basadas en medidas
simples, sencillas y precisas de la .
calidad. Normalmente mayor era
el grado de exigencia de este tipo
de medidas cuanto mayor era el
alejamiento de la prictica clinica
profesional en Enfermeria.
Donabedian llega a decir jocosa-
mente, que para algunos técnicos
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HISTORIA CONTROL DE CALIDAD

'MARIA PHANEUF introduce el AUDIT NURSING mediante 14

FLORENCE NIGHTINGALE realiza informes criticos sobre la
calidad de los hospitales militares britinicos.

COLDMAN.

The Minimun Standar.

Joint Comissiom. Acreditation Hospitals.

Calidad unidades enfermeria segiin anotaciones.
DREKEN. Tiempos llamada/acudir orden/cumplir.

Asociacion Enfermeras USA publican su Primer Mamflesto
sobre la formacién para la asistencia sanitaria.

evaluacion de los cuidados de enfermeria revisando h1st0r1as
de pacientes dados de alta.

D. SLATER introduce fa «SLATER ROTING SCALE» SOBRE

- Aspectos psicosociales individuales.

- Aspectos del paciente en el seno de un grupo.

- Aspectos fisicos.

- Aspectos generales.

- Relaciones profesionales en el seno del personal de enfer-
meria.

- Implicaciones profesionales.

DONABEDIAN. Gran influencia posterior de su clasificacion
en ESTRUCTURA/PROCESO/RESULTADO.

M.A. DUNN destaca el uso de la observacion d1recta COmo
método de evaluacion.

ASOCIACION AMERICANA DE ENFERMERIA (ANA) propo-
ne un anodelo-de garantia de calidads.

M.A. VANDELT elabora el método QUALPACS (escala de cali- i
dad de cuidados dados al paciente). .

R.CJELINEK presentan el método RUSH MEDICUS, basado
en una gran escala de criterios para evaluar las categorias de
pacientes sobre la base de cargas de trabajo.

R. MARTEL introduce elementos de valoracion de la satisfac- '
cion de las necesidades individuales del paciente.

BJ.HORN se basa en el modelo de necesidades de D.OREM .
(Ventilacién, aporte de agua, aporte de alimentos, elimina- kB
cion de desechos, reposo o actividad, soledad o relaciones
humanas, proteccién, sentimiento de pertenencza) y evalda
la satisfaccion de ellas. :

La ORDEN DE ENFERMERAS DE QUEBEC, presenta un mo- .
delo de CALIDAD DE CUIDADOS con ESTRUCTURA; CON-
TENIDO, RESULTADO, PROCESO e IMPACTO. :

M. BREUIL describe el proceso de NURSING AUDIT, segiin
su método EQSI (Evaluaciéon calidad cuidados de
Enfermeria) y destaca la importancia de la actitud del per-
sonal,

M. CHAGNON presneta el MAQSI, por el que se elabora un. =
instrumento de medida que permita evaluar los resultados de
los cuidados de enfermeria que reciben los pacientes hosp1— g
talarios.

A. JACQUERYE publica la guia para la evaluacién de la cali-
dad de los cuidados de Enfermeria.
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La calidad

de Ia atencion de
Enfermeria consiste
en la consecucion

del conjunto de
caracteristicas y
acciones que
posibilitan Ia
restauracion en cada
paciente, del nivel
de salud que nos es
dado restituirle.

medir la cantidad de la asistencia
€s como si de pesar sacos de pa-
tatas se tratara.

Podria aceptarse que ciertos
componentes de la Calidad de
Cuidados de Enfermeria podrian

incluirse en lo anteriormente ex-

puesto.
Pero seria desvalorizar la pro-

fesion y minimizarla el considera ,133
que lo esencial de la misma es sa—

compenente t&cnico, olvidando
todo el aporte humanistico y per-
sonal que requiere la correcta
atencion del paciente.

La relacién con el paciente po-
dria estructurarse en los siguien-
tes aspectos:

— Afectivo, o de establecimiento
de una relacion de confianza,

. — Cognoscitivo o de definicién

de las necesidades de atencién
y/0 de salud que presenta el
paciente, (a través del diagnos-
tico de Enfermeria).

— Activo o de aplicacién de las
acciones y técnicas de enfer-
meria precisas.

— Etico, en el que el enfermero/a

se muestra consciente de sus =

L



capacidades, vigilante con res-
pecto a las condiciones de la
asistencia y motivado por el
bien o beneficio de la persona
atendida. -

Es por tanto evidente que todo
lo anterior serd preciso para defi-
nir una calidad éptima en la aten-
cién de Enfermeria.

JPOR QUE CONTROL DE
CALIDAD EN ENFERMERIA?

Margarita Peya con su habitual

claridad nos proponia en 1985

tres razones:

— Las exigencias de gestion.
— La demanda social.
W 1os imperativos profesionales.

Estas razones son aln perfecta-
mente vilidas. Pero ademis, en
un contexto como el nuestro en

el que se valoran altamente cier- -

tos conceptos como eficacia, efi-
ciencia y productividad, se priori-

za primero ¢l apropiado aprove- -

chamiento de las acciones y cui-
dados de Enfermeria vy segundo
la adecuacidon de los mismos.
Para garantizar lo primero podiia
ser suficiente con la supervision
bien dispuesta. Para lo segundo,
si se desea proporcionar una alta
calidad en la atencidon es impres-
cindible que enfermeria desarro-
lle normas-en el cuidado de los
,wcientes y metodologia apropia-

da de evaluacidn para que la pro-
fesidon de enfermeria desarrolle
sus potencialidades.

Vuori, por su parte, én un con-
texto mis general, indica que
existen tres razones para el nece-
sario control de calidad..

— Motivos éticos: El valor social
del servicio de salud implica
que los servicios prestados son
los mejores que pueden darse
con los medios disponibles.

— Motivos de seguridad: La co-
munidad exige que la compe-
tencia de los profesionales esté
garantizada, dado que son los
Gnicos capacitados para impar-
tir asistencia sanitaria.

— Motivos econdmicos: Se preci-
sa una eficiencia pues los re-
CUrs0s SOn e€scasos y las necesi-
dades crecientes.

En el momento actual la preo-
cupacidén fundamental no debe
ser el Control de Calidad entendi-
do como medida, sino la defini-
cién de los niveles optimos de
calidad que podemos dar y su ga-
rantia profesional. Es en este sen-
tido en el que el control sera vili-
do vy ttil.

Sise desea
proporcionar una
alta calidad en la
atencion es
imprescindible que
enfermeria desarrolle
normas en €l cuidado
de los pacientes

y metodologia
apropiada de
evaluacion para

que la profesion de
enfermeria desarrolle
sus potencialidades.

Por Gltimo mas reflexiones:

Los enfermeros/as de Nefro-
logia son un grupo de profesiona-
les, que frecuentemente se halla
convencido de sus altos standares
profesionales y, por supuesto, éti-

cos. Su formacién, capacitacion y
habilidades lo confirman sobrada-
mente. A veces la propuesta de
que las actividades que desarro-
llen podrian alcanzar mis altos ni-
veles si se definieran niveles de
calidad y metodologias para su
control puede ser considerado
como un agravio. El hecho de que
logren un alto grado de especiali-
zacién y que por regla general
permanezcan largo tiempo en
contacto con los mismos pacien-
tes puede llevar a la suposicién de
que sus juicios de valor tienen el
rango de indiscutibles.

Esto puede llevar al rechazo de
sistemas de garantia de calidad.
Es preciso que como colectivo
prosigamos en el esfuerzo de ver
el proceso de Control de Calidad
como una obligacion ética y
como una defensa de nuestros
conocimientos frente a otros
pseudoprofesionales.

En mi opinién la Enfermeria
Nefrologica estid en buen camino.

Pero debe quedar claro que
atn hay bastante camino por re-
correr, por aprender, por conse-
guir. Nos interesa conocer mucho
mejor cuales son las actividades
que desarrollamos, cuiles son sus
consecuencias en la Calidad de
Vida de los pacientes. Nos con-
viene identificar y comprender
mejor la relacioén con el paciente
y determinar como contribuimos
con nuestras actividades a su
salud y bienestar. Y el gran objeti-
vo es ser capaces algin dia, de
lograr evaluaciones de la calidad
verdaderamente individualizadas
segln la gran diversidad de situa-
ciones y circunstancias que el pa-
ciente puede llegar a presentar, y
que afectan indudablemente a
nuestras acciones. '

Pero no puedo por menos que

‘sentirme optimista cuando se ve

el nivel de progreso que la
Enfermeria Nefrologica tiene, y la
firme voluntad que todos demos-
triis delante del reto de garanti-
zar la Calidad de los Cuidados de
Enfermeria.
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